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บทคัดยอ ฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส (Human Metapneumovirus, hMPV) เปนสาเหตุสําคัญของโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจพบไดทั่วโลก การศึกษาขอมูลผูปวย จํานวน 41,261 ราย จากหองปฏิบัติการไวรัสวิทยา คณะแพทยศาสตร 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางป พ.ศ. 2555−2565 พบผูปวยติดเชื้อ hMPV จํานวน 2,959 ราย (รอยละ 7.17) มีความชุก

สงูสดุในป พ.ศ. 2558 ชวงเดือนกนัยายน ถงึ พฤศจกิายน โดยเฉพาะในเดอืนกนัยายน (รอยละ 11.46) เพศหญงิมีความสมัพนัธ

กับการติดเชื้อสูงกวาเพศชาย (p-value = 0.006, OR = 1.18, 95% CI = 1.05−1.33) เด็กกอนวัยเรียนชวงอายุ 3-6 ป 

มีความชุกสูงสุด (รอยละ 10.52) ขณะที่วัยรุนชวงอายุ 12-18 ป มีความชุกต่ําสุด (รอยละ 1.47) ความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง

ที่สุดพบในเด็กวัยหัดเดินอายุ 1 ถึง 3 ป (p < 0.001, OR = 2.75, 95% CI = 2.26−3.34) สิ่งสงตรวจ nasopharyngeal

swab ตรวจพบเชือ้สงูกวาสิง่สงตรวจชนดิอืน่ (p < 0.001, OR = 1.45, 95% CI = 1.27−1.65) ผลการศึกษาชีใ้หเหน็วา hMPV 

เปนเชื้อที่พบไดในทุกชวงอายุ โดยเฉพาะในเด็กเล็กและขอมูลนี้สามารถนําไปใชในการเตรียมความพรอมทางหองปฏิบัติการ 

เชน การจัดสรรกําลังคน วัสดุ อุปกรณ และเครื่องมือทางการแพทย เพื่อรองรับสถานการณแพรระบาดของเช้ือ hMPV

ไดอยางมีประสิทธิภาพและเพียงพอตอการใหบริการทางการแพทย

คําสําคัญ: ฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส, การศึกษาขอมูลยอนหลัง, การกระจายตามอายุ, ความผันแปรตามฤดูกาล
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การศึกษาขอมูลยอนหลัง 11 ป ของการติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส
ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ตรีวัฒน วัฒนะโชคชัย และคณะ

บทนํา

ฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส (Human metapneumo-

virus, hMPV) ถูกคนพบครั้งแรกในป พ.ศ. 2544 

ในประเทศเนเธอรแลนด(1) เปนไวรัสชนิดอารเอ็นเอ

แบบเสนเดียวสายลบ (negative-sense single-

standed RNA virus) มีเปลือกหุม (enveloped virus)

จัดอยูในวงศ Pneumoviridae สกุล Metapneumo-

virus เปนสาเหตุทั่วไปของการติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจในเด็ก ผูใหญ ผูสูงอายุ และผูปวยที่มีภูมิคุมกัน

บกพรอง(2,3) เชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสสามารถติดเชื้อ

เซลลเยื่อบุของระบบทางเดินหายใจ โดยอาศัยโปรตีน

บนผิวไวรัสในการยึดเกาะและเขาสูเซลลเจาบาน จากนั้น

กระตุนการตอบสนองของระบบภมิูคุมกนัและการอกัเสบ

สงผลใหเกิดการทำลายของเยื่อบุหลอดลมและถุงลม

ปอด กลไกดังกลาวมีบทบาทสำคัญตอการเกิดโรค

หลอดลมอักเสบและปอดบวมโดยเฉพาะในเด็กเล็ก(4)

การติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสสามารถแสดงอาการ

ไดตัง้แตการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจสวนบนและการตดิเช้ือ

ทางเดินหายใจสวนลางท่ีรุนแรง เชน หลอดลมอักเสบ

และปอดบวม ซึ่งอาจจำเปนตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยกุลมเสี่ยงที่มีอาการรุนแรง ไดแก เด็ก

อายุต่ำกวา 5 ป ผูสูงอายุ และผูท่ีมีโรคประจำตัวหรือ

มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ซึ่งการติดเชื้อซ้ำสามารถ

เกิดข้ึนไดตลอดชีวิต(3,5) ปจจุบันยังไมมีวัคซีนหรือ

ยาตานไวรัสที่จำเพาะตอเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส

การรกัษาจงึเปนการรกัษาแบบประคบัประคองตามอาการ

เปนหลัก(6)

การศึกษาทางระบาดวิทยาดานภูมิคุมกันแสดง

ใหเห็นวาเด็กทั่วโลกที่ติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส 

สวนใหญอยูในชวงอายุ 5 ป(7) โดยมีรายงานวาผูติดเชื้อ

ประมาณ 14.2 ลานรายตอป เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 643,000 ราย เปนสาเหตุสำคัญของ

การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนลางเฉียบพลัน (acute

lower respiratory infections, ALRIs) ในเด็ก

และเสียชีวิตถึง 16,100 ราย ซึ่งการเสียชีวิตเกิดขึ้นใน

เดก็ทารกทีอ่ายนุอยกวา 6 เดอืน สงูถงึรอยละ 64(8) ความชุก

ของการติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสในเด็กอายุต่ำกวา

5 ป ทั่วโลก มีความแตกตางกันอยางมากตั้งแตรอยละ

1.1–86 ซึ่งสะทอนถึงอิทธิพลของปจจัยดานภูมิอากาศ 

ฤดูกาล บริบททางสังคมเศรษฐกิจ(9) นอกจากนี้ภายหลัง

การยกเลิกมาตรการควบคุมการแพรระบาดอันเนื่อง

มาจากโรคติดเชื้อ Coronavirus disease 2019 

(COVID-19) ไดมีการระบาดนอกฤดูกาลของเชื้อ

ฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสเพิ่มขึ้นในหลายประเทศทั้งใน

ผูใหญและเด็ก มีการแพรระบาดเปนระลอกพรอมกับ

การเปลี่ ยนแปลงของสายพันธุ ไ วรัส  โดยพบว า

มีความสัมพันธกับเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสสายพันธุ

A2.2.2(10)  โดยอัตราการแพรระบาดโดยรวมทั่วโลก

ของเช้ือ hMPV ในผูปวยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

2,236,820 ราย อยูที่รอยละ 5.3 การติดเชื้อทางเดิน

หายใจสวนลางมีอัตราการแพรระบาดสูงสุด รอยละ 8.2 

โดยพบหลอดลมฝอยอกัเสบ รอยละ 7.0  และปอดอกัเสบ 

รอยละ 5.5(11)

การศึกษาทางระบาดวิทยาระดับโมเลกุลของเชื้อ

ฮวิแมนเมตะนวิโมไวรสั แสดงใหเหน็ถงึความหลากหลาย

ของสายพนัธุทีห่มนุเวยีนในประชากร โดยเฉพาะสายพนัธุ

A2, B1 และ B2 พบการกลายพันธุอยางตอเนื่อง 

พบวาสายพันธุ A2c มีการกลายพันธุจำนวนมากถึง

ประมาณ 277 ตำแหนง ซึ่งอาจสงผลตอความสามารถ

ในการแพรกระจายและความรุนแรงของโรค นอกจากนี้

พบลักษณะเดนของการกลายพันธุแบบ insertion

โดยเฉพาะการเพิ่มข้ึนของนิวคลีโอไทด จำนวน 111 

ตำแหนง (111 – nt duplication) ในสายพันธุ A2.2.2 

ซึง่เปนสายพนัธุยอย A2c111nt - dup ทีก่ำลงัแพรระบาด

และมีสัดสวนสูงประมาณรอยละ 84 ในหลายพื้นที่(12,13)

และพบการติดเช้ือรวมกับไวรัสสายพันธุ อ่ืน (co-

infection) เชน Respiratory syncytial virus,

Enterovirus, และ Rhinovirus ซึ่ งอาจเพิ่ม

ความรุนแรงของอาการทางคลินิก(14−16) โดยการติดเชื้อ

สูงสุดอยูในชวงฤดูหนาวมีการตรวจพบจีโนไทป A

(รอยละ 81.25) โดยเฉพาะสายพันธุ  A2.2.2

(รอยละ 92.31) รองลงมา คือ A2.2.1 (รอยละ 7.69) 

สวนจีโนไทป B ตามลำดับ(12) สำหรับประเทศไทย

มีรายงานการตรวจพบเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส

ในเดก็ทีเ่ขารบัการรกัษาดวยอาการตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

เฉียบพลันอยางตอเนื่อง โดยพบการระบาดมากในชวง
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A 11-Year Retrospective Study of Human Metapneumovirus Infections 
at Ramathibodi Hospital   Treewat Watthanachockchai et al.

ปลายฤดูฝนตนฤดูหนาว(15,18) การศึกษาในประเทศไทย

รายงานวา เชือ้ฮวิแมนเมตะนวิโมไวรสัเปนหนึง่ในสาเหตุ

สำคัญของการติดเช้ือทางเดินหายใจสวนลางในเด็กและ

มักพบการติดเชื้อรวมกับไวรัสชนิดอื่น สงผลใหตอง

เข า รับการรักษาในโรงพยาบาลทำให มีค าใชจ าย

จำนวนมากและเพิ่มภาระคาใชจายดานสาธารณสุข(17,18) 

ประเทศไทยมีรายงานการศึกษาทางระบาดวิทยาในเด็ก 

พบวาฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสสวนใหญเปนสายพันธุที่

หมุนเวียน จากการวิเคราะหสายวิวัฒนาการจาก fusion 

glycoprotein gene พบวาเชือ้ฮวิแมนเมตะนวิโมไวรสัที่

ตรวจพบ ไดแก สายพันธุยอย B1 (รอยละ 96.8), A2a 

(รอยละ 1.6) และ A2b (รอยละ 1.6) ตามลำดับ(19)

และลกัษณะอาการทางคลนิิกพบวาเดก็ท่ีตดิเชือ้สวนใหญ

จะมีอาการใกลเคียงกับการติดเชื้อไวรัสอารเอสวี เชน

ไข ไอ และหลอดลมฝอยอักเสบแบบเฉียบพลัน(20)  และ

ยังพบการติดเชื้อซ้ำได รอยละ 4.9 แสดงใหเห็นถึง

ภูมิคุมกันตอเช้ือแบบไมถาวรและอาจสงผลใหเกิดการ

ระบาดซ้ำในเด็ก(21)

เชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสถูกคนพบมานานกวา

ทศวรรษ แตยังไมมีวัคซีนหรือยาตานไวรัสสำหรับใช

ในการรักษาอยางจำเพาะ ในการศึกษานี้มีวัตถุประสงค

เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ที่มีอิทธิพล

ตอการติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส ไดแก เพศและ

กลุมอายุ รวมถึงศึกษาความสัมพันธระหวางชนิดของ

สิ่งสงตรวจทางการแพทยกับการตรวจพบสารพันธุกรรม

ของเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส และนำขอมูลไป

ใชประโยชนในการเตรียมความพรอมการเกี่ยวกับ

การตรวจวิเคราะหเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสใน

หองปฏิบัติการทางดานการแพทย การศึกษาขอมูล

ทางระบาดวิทยาอยางตอเน่ืองโดยเฉพาะบริบทของ

ประเทศไทย จึงมีความจำเปนอยางยิ่งตอการเฝาระวัง

และปองกันการแพรระบาดของเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโม

ไวรัสที่อาจเกิดการแพรระบาดขึ้นในอนาคต 

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลังเชิง

พรรณนา (Retrospective descriptive study) และ

เปนการศึกษาเชิงสังเกต (Observational study) 

ขอมลูทีใ่ชในการศกึษารวบรวมจากผูปวยในทีถ่กูสงตรวจ

หาสารพันธุกรรมของเช้ือฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส 

ณ หองปฏิบัติการไวรัสวิทยา คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2555 

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยผูปวยที่เขารับการตรวจ

จะถูกพิจารณาวาเปนผูปวยตองสงสัยติดเชื้อทางเดิน

หายใจเฉียบพลัน โดยมีอาการอยางนอยหนึ่งขอ ไดแก 

ไข ไอ นำ้มกูไหล หายใจลำบาก โดยแพทยผูดแูลพจิารณา

สงตรวจทางหองปฏิบัติการ

เกณฑการคัดเลือกตัวอยาง (inclusion 

criteria)

ขอมูลผูปวยทุกชวงอายุที่มีกลุมอาการติดเช้ือ

ทางเดินหายใจเฉียบพลัน และไดรับการสงตรวจหา

สารพันธุกรรมของเช้ือฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส ดวยวิธี 

Nucleic Acid Analysis Test (NAAT) โดยใช

ชุดทดสอบ xTAG Respiratory Viral Panel 

(Luminex Corporation, USA) และ FTD 

Respiratory Pathogen 33 multiplex PCR

kit (Fast Track Diagnostics, Luxembourg)

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)

ผูปวยที่ไมมีขอมูล ผูปวยที่มีขอมูลการสงตรวจซ้ำ

ภายในชวงเวลาเวลา 1 เดือน และผูปวยรายเดียวกัน

ที่มีการสงตรวจดวยตัวอยางมากกวา 1 ชนิด ในชวงเวลา

ภายในชวง 1 เดือน รวมทั้งผูปวยที่ไมไดสงตัวอยาง

เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโม

ไวรัส

การรวบรวมและเตรียมขอมูล 

การศึกษานี้รวบรวมขอมูล (raw data) จาก

ระบบสารสนเทศของหองปฏิบัติการ (Laboratory

Information System, LIS) เพื่อเตรียมขอมูลสำหรับ

การวเิคราะหทางสถติโิดยดำเนินการกำจดัขอมลูทีซ่ำ้ซอน

และผูปวยที่ไมขอมูลออก ในขั้นตอนการเตรียมขอมูล 

(data preparation) รวมทัง้ในกรณทีีผู่ปวยรายเดยีวกนั

มีการสงตรวจมากกวา 1 ชนิด ภายในชวงเวลาเดียวกัน

ขอมูลตัวแปรพื้นฐาน ประกอบดวย เพศ (sex) 

แบงเปน เพศชาย (male) และเพศหญงิ (female) และ
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การศึกษาขอมูลยอนหลัง 11 ป ของการติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส
ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ตรีวัฒน วัฒนะโชคชัย และคณะ

กลุมอายุ (age) แบงออกเปน 8 กลุม ไดแก อายุนอย

กวา 1 เดือน (newborn), อายุมากกวา 1 เดือน ถึง 1 ป

(infant), อายุมากกวา 1 ป ถึง 3 ป (toddler), อายุ

มากกวา 3 ป ถึง 6 ป (preschooler), อายุมากกวา 6 ป

ถึง 12 ป (school-age child), อายุมากกวา 12 ป ถึง 

18 ป (adolescent), อายุมากกวา 18 ป ถึง 60 ป 

(adult) และอายุมากกวา 60 ป (elderly)

ขอมูลประเภทตัวอย างการทางการแพทย 

(specimen type) ไดแก Nasal swab (NS), Nasal 

wash (NW), Nasopharyngeal aspirate (NPA), 

Nasopharyngeal swab (NPS), Nasopharyngeal

wash (NPW) และ Throat swab (TS) ถูกนำมา

วิเคราะหในฐานะตัวแปรรวม (covariate) เพื่อ

สะทอนถึงความแตกตางในการเลอืกชนดิตวัอยางสำหรบั

การตรวจวินิจฉัยและใหบริการทางการแพทย ซึ่งไมได

ทำการประเมินคุณภาพของการตรวจวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการโดยตรง

นอกจากนี้ขอมูลถูกแบงตามเดือนและปของ

การตรวจตั้งแตเดือนมกราคม ถึง ธันวาคม และในชวง

ระยะเวลาตัง้แตป พ.ศ. 2555−2565 เพือ่ใชในการวิเคราะห

แนวโนมตามฤดกูาล รวมทัง้จำแนกขอมลูในชวงกอน-หลงั

สถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19

(COVID-19 pandemic)

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

การวิเคราะหขอมูลเปนการศึกษาแบบยอนหลัง

จากผลการตรวจวิเคราะหของหองปฏิบัติการไวรัสวิทยา 

โดยใชวิธีการทางสถิติในการวิเคราะหขอมูลทั่วไปและ

หาความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ในการวิเคราะห

ขอมูลเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ทำการ

ศึกษาขอมลูเกีย่วกบัจำนวนความถี ่(frequency) รอยละ

(percentage) คาต่ำสุด (minimum) และคาสูงสุด 

(maximum) ในขณะที่การวิ เคราะหเชิงอนุมาน 

(inferential statistics) จะมุงเนนไปที่การหาความ

สัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการติดเชื้อฮิวแมนเมตะ

นวิโมไวรสั โดยใชการวิเคราะหไควสแควร (chi-square) 

ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และทำการวิเคราะหดวย 

binary logistic regression ท้ังการวิเคราะหแบบ

ตัวแปรเดียว (univariable analysis) เพื่อแสดง

ภาพรวมของความสมัพนัธ และการวเิคราะหหลายตวัแปร 

(multivariable analysis) เพื่อปรับ confounding 

variable ที่สงผลกระทบตอการศึกษาความสัมพันธ

โดยในการวิเคราะหใชโปรแกรม Microsoft Excel

2021, Stata Version 18 SE (Stata Corp LLC,

College Station, USA), R Version 4.3.2 

(R Foundation for Statistical Computing,

Austria) และ RStudio Version 2024.09.0-375 

(Posit PBC, USA)  

จริยธรรมการวิจัย

ไดรับการอนุมัติการรับรองดานจริยธรรม (COA.

MURA2023/253) จากคณะกรรมการจริยธรรมและ

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2566

ผล

การศึกษาขอมูลผลการตรวจวิเคราะหหาเช้ือ

ฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสของหองปฏิบัติการไวรัสวิทยา 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ของผูปวย 

จำนวน 41,261 ราย จากตัวอยางของผูปวยที่มีอาการ

ทางระบบทางเดินหายใจ พบผูติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโม

ไวรัส รอยละ 7.17 (2,959/41,261) ตั้งแตป พ.ศ. 

2555−2565 พบความชุกของผูตดิเช้ือฮวิแมนเมตะนวิโม

ไวรสัในแตละป คิดเปนรอยละ 6.13 (169/2,757), 9.79 

(417/4,261), 7.09 (330/4,655), 10.13 (573/5,657), 

5.11 (401/7,844), 9.78 (606/6,194), 5.85

(209/3,575), 6.53 (186/2,847), 2.85 (45/1,580), 

0.12 (1/831) และ 2.08 (22/1,060) ตามลำดับ 

จากการศึกษาความถ่ีของการติดเช้ือฮิวแมน

เมตะนิวโมไวรัสในชวงเดือนตางๆ จากขอมูลในป พ.ศ. 

2555−2565 พบความชุกของผูตดิเช้ือฮวิแมนเมตะนวิโม

ไวรัสในเดือนเดียวกันของแตละป ตั้งแตมกราคม ถึง 

ธันวาคม คิดเปนรอยละ 5.84 (217/3,716), 5.04

(179/3,550), 4.20 (145/3,449), 5.08 (141/2,775), 

4.64 (129/2,780), 6.02 (186/3,088), 6.17

(230/3,727), 8.40 (339/4,038), 11.46 (455/3,969), 
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9.97 (358/3,589), 9.36 (311/3,321) และ 8.25 

(269/3,259) ตามลำดับ ความถี่ของการตรวจพบ

เชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส พบจำนวนเพิ่มสูงขึ้น

ในชวง พ.ศ. 2556−2560 และมีคาสูงสุดในป พ.ศ. 2558

การตรวจพบเชื้อสวนใหญอยูในชวงเดือนกันยายน

ถงึ พฤศจกิายน หลงัจากนัน้การตรวจพบเชือ้ลดลงในชวง

พ.ศ. 2563-2564 ซึ่งอยูในชวงการแพรระบาดของ

โรค COVID-19 และเพิ่มขึ้นอีกครั้งในชวงครึ่งปหลัง

ของป พ.ศ. 2565 สัดสวนของผลการตรวจพบเช้ือ

ฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสของเดือนเดียวกันในแตละป

ในชวงป พ.ศ. 2555−2565  ดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 สัดสวนของผูติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส จำแนกเปนรายเดือนระหวางป พ.ศ. 2555−2565

การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยที่ไดรับการ

ตรวจหาเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสทั้งสิ้น 39,685 ราย 

พบวาในกลุมผูปวยเพศหญิงตรวจพบการติดเชื้อฮิวแมน

เมตะนิวโมไวรัส คิดเปนรอยละ 7.67 (19,064/39,685) 

และเพศชาย รอยละ 6.61 (20,621/39,685) การจำแนก

ขอมลูตามกลุมอาย ุพบวามีอตัราการตรวจพบการตดิเช้ือ

สงูสดุในเดก็เล็ก (toddler) รอยละ 10.23 (479/4,682) 

ขณะที่ตรวจพบการติดเช้ือในผูสูงอายุอยูที่รอยละ 3.61 

(233/6,456) โดยส่ิงสงตรวจชนิด Nasopharyngeal 

aspirate มีอัตราการตรวจพบเช้ือสูงถึงรอยละ 8.54 

(79/925) ขณะที ่Nasal swab มอีตัราการตรวจพบเชือ้

อยูที่รอยละ 5.82 (1,029/17,683) และมีคา p-value 

สำหรับการวิเคราะหตัวอยางทั้ง 2 ชนิด มีคานอยกวา 

0.001 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การแพรกระจายของการติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสจำแนกตามลักษณะประชากรและตัวอยาง

Factors Number
hMPV

p-value
P (%) N (%)

Sex Female
Male

19,064 (48.04%)
20,621 (51.96%)

1,462
1,364

7.67
6.61

17,602
19,257

92.33
93.39

< 0.001

Age Newborn
Infant 

Toddler
Preschooler 

135 (0.52%)
 3,737 (14.46%) 
 4,682 (18.11%) 
2,852 (11.03%)

3
275
479
300

2.22
7.36
10.23
10.52

132
3,462
4,203
2,552

97.78
92.64
89.77
89.48

< 0.001
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การศึกษาขอมูลยอนหลัง 11 ป ของการติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส
ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ตรีวัฒน วัฒนะโชคชัย และคณะ

การวเิคราะหความสมัพันธระหวางเพศกบัการตดิเชือ้

ฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสแบบ univariable analysis

พบวาเพศหญิงมีความสัมพันธกับการติดเชื้อฮิวแมน

เมตะนิวโมไวรัสสูงกวาในเพศชายอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p <  0.001, Odds Ratio (OR) = 1.17, 

95% confidence interval (95% CI) = 1.09−1.27) 

เมื่อวิเคราะหตามกลุมอายุ โดยอางอิงกับกลุม adult  

พบวาในกลุม infant (p < 0.001, OR = 2.07, 95%

CI = 1.72−2.50), toddler (p < 0.001, OR = 2.97, 

95% CI = 2.51-3.52) และ preschooler (p < 0.001, 

OR = 3.07, 95% CI = 2.55-3.69) มีความสัมพันธกับ

การติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสสูงกวา adult อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ

 การวเิคราะหผลของชนิดสิง่สงตรวจทางการแพทย

เพื่ออธิบายความแตกตางของการตรวจพบเชื้อใน

บริบทของการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ เมื่ออางอิง

กับ NS พบวา NPA (p = 0.001, OR = 1.51, 95% 

CI = 1.19−1.92), NPS (p < 0.001, OR = 1.60, 95% 

CI = 1.46−1.75), NPW (p < 0.001, OR = 1.72, 95% 

CI = 1.36−2.16) และ TS (p < 0.001, OR = 1.38,

95% CI = 1.19−1.61) และชวงกอนสถานการณ

โรค COVID-19 พบวามีความสัมพันธกับการตรวจพบ

เชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < 0.001, OR = 1.42, 95% CI = 1.18−1.67)

ดังแสดงในตารางที่ 2

Factors Number
hMPV

p-value
P (%) N (%)

School-aged child 
Adolescent 

Adult 
Elderly

 1,792 (6.93%) 
 749 (2.90%) 

 5,444 (21.06%) 
 6,456 (24.98%) 

72
11
201
233

4.02
1.47
3.69
3.61

1,720
738

5,243
6,223

95.98
98.53
96.31
96.39

Specimen Nasopharyngeal aspirate
Nasopharyngeal swab
Nasopharyngeal wash

Nasal swab
Nasal wash
Throat swab

 925 (2.75%) 
10,827 (32.33%) 

 896 (2.67%) 
17,683 (52.64%) 

 518 (1.54%) 
 2,743 (8.17%) 

79
975
86

1,029
38
216

8.54
9.01
9.60
5.82
7.34
7.87

846
9,852
810

16,654
480

2,527

91.46
90.99
90.40
94.18
92.66
92.13

< 0.001

COVID-19
pandemic

After
Before

3,471 (8.41%)
37,790 (91.58%)

68
2,891

1.96
7.65

3,403
34,899

98.04
92.35

< 0.001

ตารางที่ 1 การแพรกระจายของการติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสจำแนกตามลักษณะประชากรและตัวอยาง (ตอ)

หมายเหตุ: hMPV = Human metapneumovirus, p-value = probability value, P = Positive และ N = Negative

ตารางที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสแบบ univariable 

 analysis

Factors Odds Ratio 95% CI p-value

Sex Male
Female

1 (ref)
1.17 1.09–1.27 < 0.001

Age Adult
Newborn

Infant 
Toddler

Preschooler 

1 (ref)
0.59
2.07
2.97
3.07

0.19–1.88
1.72–2.50
2.51–3.52
2.55–3.69

0.374
< 0.001
< 0.001
< 0.001
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A 11-Year Retrospective Study of Human Metapneumovirus Infections 
at Ramathibodi Hospital   Treewat Watthanachockchai et al.

การวิเคราะหแบบ multivariable analysis 

ไดคัดเลือกตัวแปรจากการวิเคราะหแบบ univariable

analysis โดยพิจารณากลุมอางอิงจากตัวแปรที่มีความ

สำคัญ ไดแก เพศชาย กลุมผูใหญ ตัวอยาง NS และ

ชวงหลังการแพรระบาดของโรค COVID-19 เพื่อ

ควบคุมปจจัยกวนที่อาจมีผลตอการติดเชื้อฮิวแมนเมตะ

นิวโมไวรัส ผลการวิเคราะหพบวาเพศหญิงมีแนวโนม

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสสูงกวา

เพศชาย (OR = 1.18, p = 0.006) แมวาไมถึงระดับ

ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ การจำแนกตามกลุมอายุพบวา

กลุมเด็กเล็ก (Toddler) มีความเสี่ยงสูงกวากลุมอางอิง 

(OR = 2.75, p < 0.001) รองลงมา คือ กลุมเดก็วัยอนบุาล

(Preschooler) (OR = 2.60, p < 0.001) และกลุมเดก็ทารก

(Infant) (OR = 1.95, p < 0.001) ขณะที่กลุมผูสูงอายุ

มคีวามเสีย่งนอยกวากลุมอางองิ นอกจากนี ้เมือ่พจิารณา

ผลกระทบของการแพรระบาดของโรค COVID-19

โดยเปรียบเทียบชวงเวลากอน และหลังสถานการณ

การแพรระบาดพบวาชวงกอนการแพรระบาดพบความ

สัมพันธกับการตรวจพบ เชื้อฮิวแมนเมตะนิวโม

ไวรัสสูงกวาชวงหลังการแพรระบาดอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (OR = 2.81, p < 0.001) รายละเอียด

การวิเคราะหแบบ multivariable analysis ดังแสดง

ในภาพที่ 2

Factors Odds Ratio 95% CI p-value

School-aged child 
Adolescent 

Elderly

1.09
0.39
0.98

0.83–1.44
0.21–0.72
0.81–1.18

0.530
0.002
0.810

Specimen Nasal swab
Nasopharyngeal aspirate

Nasopharyngeal swab
Nasopharyngeal wash

Nasal wash
Throat swab

1 (ref)
1.51
1.60
1.72
1.28
1.38

1.19–1.92
1.46–1.75
1.36–2.16
0.92–1.79
1.19–1.61

0.001
< 0.001
< 0.001
0.149

< 0.001

COVID-19
pandemic

After
Before

1 (ref)
1.42 1.18-1.67 < 0.001

ตารางที่ 2 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับการติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสแบบ univariable 

 analysis (ตอ)

หมายเหตุ: p-value = probability value และ 95% CI = 95% Confidence Interval

ภาพที่ 2 การศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการตดิเชือ้ฮวิแมนเมตะนวิโมไวรสัดวย multivariable 

 logistic regression model และ adjusted odds ratio
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การศึกษาขอมูลยอนหลัง 11 ป ของการติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส
ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ตรีวัฒน วัฒนะโชคชัย และคณะ

วิจารณ

จากการศกึษายอนหลงัในชวงระยะเวลาเวลา 11 ป

ที่ผานมา ตั้งแตป พ.ศ. 2555−2565 พบผูปวยทั้งหมด 

41,261 ราย และพบผูติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส 

จำนวน 2,959 ราย คิดเปนรอยละ 7.17 ซึ่งใกลเคียงกับ

รายงานของ Yahia S และคณะ(22) ท่ีพบความชุกโดยรวม

รอยละ 8 (95% CI = 6.1–10.4) สะทอนใหเหน็วาความชกุ

ของเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสในผูปวยระบบทางเดิน

หายใจมีความใกลเคียงกันในหลายประเทศ อยางไร

ก็ตามความชุกที่ต่ำกวาการศึกษาของ Lamichhane J 

และคณะ(23) ซึ่งรายงานถึงรอยละ 13.3 อาจอธิบายได

จากความแตกตางดานชวงอายุของกลุมตัวอยางที่เนน

ศึกษาการตดิเช้ือทางเดนิหายใจเฉียบพลนัในเดก็ (acute 

respiratory infections, ARIs) เกณฑการคัดเลือก

ผูปวย รวมถึงบริบททางระบาดวิทยาและฤดูกาลของ

แตละประเทศ ซึ่งมีผลตอการแพรกระจายของเชื้อไวรัส

ระบบทางเดินหายใจ การที่พบความชุกสูงสุดในป พ.ศ. 

2558 และลดลงอยางชัดเจนในชวงท่ีมีการแพรระบาด

ของโรค COVID-19 ระหวางป พ.ศ. 2563−2565 มี

ความเปนไปไดวาเกิดจากมาตรการสาธารณสุข เชน

การสวมหนากากอนามัย การเวนระยะหางทางสงัคม และ

การปดสถานศึกษา สงผลตอการลดการแพรกระจาย

ของไวรัสระบบทางเดินหายใจหลายชนิดไมเฉพาะ

ฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสเทานั้น สอดคลองกับรายงาน

การลดลงของเชื้อระบบทางเดินหายใจอื่นๆ ในชวง

การแพรระบาดของโรค COVID-19  ทัง้ในประเทศไทย

และตางประเทศ(24)

การวิเคราะหความชุกของการติดเชื้อฮิวแมน

เมตะนวิโมไวรสัตามฤดกูาล พบความชกุของการตดิเชือ้สงู

ในชวงเดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน ซึ่งเปนชวง

ปลายฤดูฝนตนฤดูหนาวของประเทศไทย แตกตางจาก

การศึกษาของ Lamichhane J และคณะ ที่พบ

ความชกุสงูในชวงปลายฤดหูนาว(23,25)  ซึง่ความแตกตางนี้

อาจเกิดจากลักษณะภูมิอากาศ ลักษณะทางภูมิศาสตร 

และพฤติกรรมของประชากรที่ไมเหมือนกัน ผลการ

ศึกษาชี้ใหเห็นวาเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส สามารถ

แพรระบาดไดตลอดทั้งป มีชวงความชุกสูงสุดและต่ำสุด

แตกตางกันในแตละประเทศ การศึกษานี้พบว า

เพศหญิงมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเช้ือฮิวแมน

เมตะนิวโมไวรัสสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สอดคลองกับงานวิจัยของ Yahia S และคณะ(22) รวมถึง

การศึกษาในประเทศไทยจากคณะผูวิจัยโรงพยาบาล

ศริริาช และจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ทีพ่บแนวโนมของเช้ือ

ไวรัสระบบทางเดินหายใจบางชนิดสูงในเพศหญิง(19,20) 

ซึ่งอาจเก่ียวของกับหลายปจจัย อยางไรก็ตามประเด็นนี้

ยงัคงตองการการศกึษาเพิม่เตมิเพือ่อธบิายความแตกตาง

ดังกลาว ในดานอายุพบวากลุมเด็กอายุ  3−6 ป

(preschooler) และ 1−3 ป (toddler) มีความชุกใน

การติดเชือ้สูงที่สดุ สอดคลองกบัการศกึษาทัง้ในประเทศ

และตางประเทศที่รายงานวาเด็กอายุต่ำกวา 5 ป เปน

กลุมเสี่ยงสำคัญตอการติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส(25-27)

รวมถึงงานวิจัยในประเทศไทยที่รายงานการตรวจพบ

เช้ือฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสในเด็กเล็กที่ เขารับการ

รักษาดวยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจแบบเฉียบพลันใน

สัดสวนที่สูง(17,28,29) อาจอธิบายไดจากระบบภูมิคุมกัน

ที่ยังพัฒนาไมสมบูรณ การอยูรวมกันในสถานรับเลี้ยง

เด็กหรือโรงเรียนอนุบาล และการสัมผัสกันแบบใกลชิด

ในขณะที่กลุมวัยรุนในชวงอายุ 12−18 ป (adolescent) 

พบความชุกต่ำที่สุด อาจสะทอนถึงการมีภูมิคุมกันจาก

การติดเชื้อในอดีต สำหรับตัวอยาง NPS จะมีอัตรา

การตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสฮิวแมนเมตะ

นิวโมไวรัสที่สูงกวาตัวอยางชนิดอื่น และตรวจพบสาร

พันธุกรรมไดนอยที่สุดในตัวอยาง NS อยางไรก็ตาม

การศึกษานี้ ไมไดมีวัตถุประสงค เพื่อประเมินหรือ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของสิ่งสงตรวจแตละชนิดหรือ

เพื่อการเฝาระวังทางโมเลกุล (molecular surveil-

lance) ดังนั้นผลการทดสอบที่ไดจึงเปนการแปลผลการ

ทดสอบภายใตขอบเขตของการศึกษาเทานั้น

เมือ่พจิารณาผลการวเิคราะหทางสถิต ิพบวาปจจยั

บางตัวมีนัยสำคัญในการวิเคราะหแบบ univariable 

analysis แตไมคงอยูใน multivariable analysis

อาจเกิดจากความสัมพันธระหวางตัวแปร (confounding

factors) โดยเฉพาะอายแุละฤดกูาลทีม่คีวามเชือ่มโยงกัน

การใช multivariable analysis จึงชวยสะทอนแตละ

ปจจัยไดดียิ่งขึ้น และความแตกตางของผลลัพธดังกลาว

ควรถูกตีความวาเปนขอจำกัดของการวิเคราะหเชิงสถิติ
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มากกวาความขัดแยงของผลการศึกษา การศึกษาคร้ังนี้

มีขอจำกัดในเรื่องแหลงขอมูลไดมาจากแหลงเดียวทำให

พบความชุกของการติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัส

เฉพาะที่ศึกษาเทานั้น หากมีการศึกษาขอมูลจากหลายที่

เพิ่มมากขึ้นจะชวยเพิ่มความหลากหลายของขอมูลทำให

สามารถวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตางๆ ตอการ

ติดเชื้อฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสไดอยางครอบคลุม

มีความถูกตอง และทราบถึงปจจัยเสี่ยงกับเชื้อชนิดนี้

ไดดีมากยิ่งขึ้น

สรุป

จากขอมูลการตรวจวิเคราะหเชื้อฮิวแมนเมตะ

นวิโมไวรสัของหองปฏบิตักิารไวรสัวทิยา คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิด ีพบวาการตดิเชือ้ฮวิแมนเมตะนวิโม

ไวรัสมีความชุกมากในชวงเดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน

ซึง่เปนชวงปลายฤดูฝนตนฤดหูนาว เพศหญงิมีความเสีย่ง

ตอการตดิเชือ้ฮวิแมนเมตะนวิโมไวรสัสงูมากกวาเพศชาย

และกลุมอายุระหวาง 1−6 ป เปนกลุมที่พบการติดเชื้อ

สงูกวาชวงอายอุืน่ สะทอนใหเหน็วาเดก็เลก็เปนกลุมเสีย่ง

สำคัญตอการติดเชื้อชนิดนี้  ขอมูลจากการศึกษานี้

ชวยใหเขาใจลักษณะทางระบาดวิทยาของการติดเช้ือ

ฮิวแมนเมตะนิวโมไวรัสในดานชวงเวลา เพศ และอายุ

ของผูปวย สามารถนำขอมูลไปใชเปนขอมูลพื้นฐาน

สำหรับเตรียมความพรอมทางดานการแพทย และ

สาธารณสุขในการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อระบบ

ทางเดินหายใจไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น

การเปดเผยการใชปญญาประดิษฐ

ผูวจิยัไดใชปญญาประดษิฐ ChatGPT (Open AI,

USA) เพ่ือชวยในการตรวจสอบความถูกตองของ

ไวยากรณ ปรบัปรงุโครงสรางประโยค ไมไดนำมาใชในการ

สรางขอมลู ผลทดสอบ ผลการวเิคราะหทางสถติ ิหรอืมสีวน

ในการตัดสินใจเชิงวิชาการ ขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของ

กับการศึกษา การวิเคราะหทางสถิติ การแปลผล และ

การสรุปผล ไดดำเนินการโดยผูวิจัย 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ หองปฏิบัติการไวรสัวทิยา และภาควชิา

พยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ขอขอบคุณ รศ.ดร.บุษบา ฤกษอำนวยโชค ดร.เอกวัฒน

ผสมทรัพย และเจาหนาที่หองธุรการภาควิชาพยาธิวิทยา

และผู เ กี่ ย วข อง ทุกท านที่ ส ง เสริมและสนับสนุน

การศึกษาวิจัย ขอขอบคุณ รศ.ดร.ศศิวิมล รัตนสิริ

นางสาวศศิภรณ สิทธิศร นายพงศสันต ฉัตรแสงเจริญ

และ นางสาวณรดา รัตนาไพบูลย ที่ไดใหการชวยเหลือ

และแนะนำการใชงานโปรแกรมวิเคราะหทางดานสถิติ
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A Retrospective Study of Respiratory 
Tract Infections Caused by

Human Metapneumovirus in Patients
at Ramathibodi Hospital 

Between 2012-2022
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ABSTRACT Human metapneumovirus (hMPV) is a significant etiological agent of respiratory

infections on a global scale. A study of 41,261 patients from the Virology Laboratory at the Faculty of

Medicine, Ramathibodi Hospital, conducted between 2012 and 2022, identifi ed 2,959 cases of hMPV infec-

tion, representing a prevalence of 7.17%. The study found that the period between September and November 

2015 exhibited the highest infection rates. A statistically signifi cant disparity was observed in the infec-

tion rate between males and females, with females exhibiting a higher prevalence of infection (11.46%) 

compared to males (p-value = 0.006, OR = 1.18, 95% CI = 1.05−1.33). This diff erence was particularly 

pronounced in the month of September. Preschool children aged 3-6 years exhibited the highest prevalence 

(10.52%), while adolescents aged 12-18 years demonstrated the lowest prevalence (1.47%). The highest 
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risk of infection was identifi ed in toddlers aged 1 to 3 years (p < 0.001, OR = 2.75, 95% CI = 2.26−3.34).

Nasopharyngeal swabs exhibited a higher frequency of viral presence compared to other sample types

(p < 0.001, OR = 1.45, 95% CI = 1.27−1.65). The study's fi ndings suggest that hMPV is prevalent across 

all age groups, particularly among young children. This information can be utilized to optimize the 

operational readiness of medical laboratories. It can inform crucial decisions regarding the allocation of 

personnel, materials, equipment, and medical instruments, thereby facilitating the eff ective and adequate 

management of hMPV outbreaks and ensuring the provision of adequate medical services.

Keywords: Human metapneumovirus, Retrospective study, Age distribution, Seasonal variation  


